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[im] 背景 ” 随 着 中 国 老龄 化 浪潮 的 快速 推进 ， 慢 性 病 共 病 已 对 公共 卫生 和 临床 提出 了 重要 挑战 。 夜 间 睡 
眠 状况 ( 睡眠 时 长 和 质量 ) 对 于 调节 老年 人 的 身体 新 陈 代谢 和 生理 功能 至 关 重 要 ， 但 当前 针对 夜间 睡眠 状况 与 慢性 
病 共 病 的 相关 研究 仅 局 限于 部 分 地 区 或 中 青年 人 群 ， 中 国 社区 老年 人 夜间 睡眠 状况 与 慢性 病 共 病 恰 患 风险 之 间 的 关 
系 尚 不 明确 。 目 的 ”探讨 中 国 社区 老年 人 夜间 睡眠 状况 与 慢性 病 共 病 乌 患 风险 的 关联 。 方法 ”本 研究 于 2023 年 4 月 
选取 2018 年 中 国 老年 健康 和 家 庭 幸 福 调查 研究 ( CLHLS-HF ) 数据 中 11 917 名 社区 老年 人 为 研究 对 象 。 采 用 多 因素 
Logistic 回归 分 析 探 讨 社 区 老年 人 睡眠 时 长 和 睡眠 质量 与 慢性 病 共 病 给 患 风险 的 关联 ， 采 用 比值 比 COR ) 和 95% 可 信 
区 间 (95%CT ) 表示 ; 并 采用 基于 Logistic 回归 分 析 的 限制 性 立方 样 条 ( RCS ) 方法 分 析 社 区 老年 人 睡眠 时 长 与 慢性 病 
共 病 钥 患 风险 的 剂量 -反应 关系 。 结果 ”11 917 名 社区 老年 人 中 , 平均 年 龄 为 84.4+11.4 岁 ,年龄 范围 为 65.0~117.0 岁 。 
人 研究 对 象 包括 6477( 54.35% ) 名 女性 和 5 440 ( 45.65% ) 名 男性 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 , 在 调整 性 别 、 年 龄 、 
地 区 、 受 教育 年 限 等 协 变量 后 ， 与 夜间 睡眠 时 长 为 6~8 h 的 老年 人 相 比 ， 夜 间 睡 眠 时 长 较 短 («6 h ) 的 老年 人 与 较 高 
的 慢性 病 共 病 给 患 风险 有 关 ( OR=1.51，95%CI1=1.36~1.67 ) ; 与 睡眠 质量 较 好 的 老年 人 相 比 ， 睡 眠 质量 一 般 ( OR=1.34， 
95%C1=1.22~1.46 ) 和 睡眠 质量 较 差 (OR=2.14，95%C1=1.91~2.40 ) 的 老年 人 与 较 高 的 慢性 病 共 病 震 患 风 险 有 关 。RCS 
图 结果 显示 ， 睡 眠 时 长 与 慢性 病 共 病 肉 患 风 险 呈 s“U” 形 非 线性 关联 ， 最 佳 睡 眠 时 长 约 为 7h。 结 论 ”睡眠 时 长 <6 h、 
重 眠 质量 为 一 般 或 差 的 社区 老年 人 与 慢性 病 共 病 输 患 风 险 增加 有 关 ， 社 区 老年 人 最 佳 的 睡眠 时 长 约 为 7h， 正 常 的 睡 
虐 时 长 和 良好 的 睡眠 质量 对 于 预防 慢性 病 共 病 发 生 具有 重要 意义 。 
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[Abstract] Background With the rapid progression of aging in China, the challenge of multimorbidity has become 
a significant concern for both public health and clinical practice. Nocturnal sleep status, including sleep duration and quality , 
is crucial for regulating body metabolism and physiological functions in the elderly. However, current research on the relationship 
between nocturnal sleep status and multimorbidity was limited to specific regions or the middle-aged population. The association 
between nocturnal sleep status and prevalence of multimorbidity among community-dwelling older adults remains ambiguous. 
Objective To investigate the association between nocturnal sleep status and prevalence of multimorbidity among community- 


dwelling older adults. Methods In April 2023, a total of 11 917 community-dwelling older adults from the Chinese Longitudinal 
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Healthy Longevity and Happy Family Study ( CLHLS-HF, wave 2018 ) were selected as the participants. Multivariate Logistic 
regression was used to explore the association of sleep duration and sleep quality with the prevalence of multimorbidity , 
represented by odds ratios ( OR ) and 9596 confidence intervals ( 9596CI ) . Additionally, restrictive cubic splines ( RCS ) 
based on Logistic regression analysis were utilized to analyze the dose-response relationship between sleep duration and prevalence 
of multimorbidity. Results Of the 11 917 community-dwelling older adults, with an average age of 84.4 + 11.4 years ranged 
from 65.0 to 117.0 years, 6 477 were females ( 54.3596 ) and 5 440 were males ( 45.6596 ) . Multivariate Logistic regression 
results after adjusting for covariates such as gender, age, region, and years of education, indicated that compared to those with 6-8 
h of nocturnal sleep duration, older adults with shorter sleep duration( «6 h )had a higher prevalence of multimorbidity ( OR=1.51 ， 
9596CI-1.36-1.67 ) ; compared to those with good sleep quality, individuals with fair sleep quality ( OR=1.34, 9596CI-1.22- 
1.46 ) and poor sleep quality ( OR=2.14, 9596CI-1.91-2.40 ) were associated with higher prevalence of multimorbidity. 
RCS plots revealed a “U” -shaped nonlinear association between sleep duration and prevalence of multimorbidity, with an 
optimal sleep duration of approximately 7 hours. Conclusion | Community-dwelling older adults with sleep durations less than 
6 hours, fair or poor sleep quality, are associated with an increased prevalence of multimorbidity. The optimal sleep duration 
for community-dwelling older adults is approximately 7 hours. Normal sleep duration and good sleep quality are important for the 
prevention of multimorbidity. 
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慢性 病 共 病 是 指 同一 个 体 同 时 患 有 2 种 或 2 种 Longevity and Happy Family Study, CLHLS-HF ) Tag, 
LL EB FE UT 。 随 着 全 球 老龄 化 进程 的 快速 推 ”探讨 中 国 社区 老年 人 夜间 睡眠 状况 与 慢性 病 共 病 患 病 的 
进 ， 慢 性 病 共 病 的 疾病 负担 显著 上 升 , 在 60 岁 以 上 关系 ， 以 期 为 减少 慢性 病 共 病 的 发 生 风 险 ， 降 低 慢性 病 
的 普通 人 群 中 ， 慢 性 病 共 病 的 患 病 率 可 达 55%~98% 疾病 负担 ， 实 现 健康 老龄 化 的 科学 应 对 提供 新 思路 。 
31 ,与 单一 疾病 相 比 ， 慢 性 病 共 病 患者 具有 更 长 住 PEE 
院 时 间 以 及 更 高 的 死亡 风险 !*s] ， 慢 性 病 共 病 的 预 ” 工 资料 方法 
防 和 治疗 已 对 公共 卫生 和 临床 提出 重要 挑战 。 睡 眠 是 11 数据 来 源 
人 类 的 基本 需求 ， 睡 眠 对 于 调节 身体 新 陈 代 谢 和 生理 CLHLS-HF 数据 采用 多 阶段 不 等 比例 目标 随机 抽样 
功能 至 关 重 要 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 老 年 人 睡眠 习惯 和 DA, 既往 人 研究 已 对 CLHLS-HF 数据 进行 了 系统 评估 ， 
睡 眼 结构 将 发 生变 化 '“! 。 多 项 研究 表明 ， 老 年 人 群 。” 表明 其 数据 质量 较 高 ， 具 有 良好 的 人 群 代表 性 '" 。 本 
中 睡眠 时 长 异常 和 睡眠 质量 不 佳 的 低 睡眠 质量 状况 流 。 研究 于 2023 年 4 月 选取 CLHLS-HF 中 2018 年 的 横断 
行 率 较 高 '  ， 而 睡眠 时 长 异常 和 睡眠 质量 差 与 糖尿 面 调 查 数 据 , 共 收 集 有 效 样本 15 874 例 。 纳入 标准 : CT) 
Wi. mRHECU 、 心 血管 疾病 中 等 多 种 慢性 病 的 > 65 岁 的 老年 人 ; (2 ) 居住 在 社区 ; 排除 标准 : (1) 
发 生 、 发 展 有 关 ， 一 项 来 自 加 拿 大 老龄 化 纵向 研究 的 ”居住 在 养老 机 构 的 老年 人 ; (2 ) 研究 对 象 未 报告 目前 
证 据 表 明 ， 自 我 报告 睡眠 时 长 短 及 对 睡眠 质量 不 满 ”的 疾病 患 病情 况 以 及 关键 变量 ( 居住 安排 、 睡 眠 时 长 或 
意 的 中 老年 人 与 一 些 慢性 病 发 病 风险 增加 有 关 ']; 睡眠 质量 ) 缺失 。 依 据 纳入 和 排除 标准 ， 有 效 样本 中 有 
英国 的 一 项 纵向 研究 表明 ， 老 年 人 的 睡眠 时 长 与 慢性 病 103 名 老年 人 «65 岁 ，900 名 老年 人 居住 在 养老 机 构 或 
和 随后 的 慢性 病 共 病 发 病 风 险 增加 有 关 '”1 。 夜 间 睡 卢 ”者 未 报告 居住 安排 ，3 698 名 老年 人 未 报告 夜间 睡眠 状 
状况 (睡眠 时 长 和 质量 ) 与 老年 人 慢性 病 之 间 的 关联 在 。” 况 和 疾病 患 病情 况 。 最 终 纳入 11 917 名 社区 老年 人 作 
多 项 研究 中 已 得 到 充分 证 实 ， 但 尚 缺乏 夜间 睡眠 状况 与 ”为 研究 对 象 ，CLHLS-HF 已 获得 北京 大 学 生物 医学 伦理 
慢性 病 共 病 的 相关 研究 。 目 前 中 国 老年 人 主要 选择 社区 ”委员 会 (IRB00001052-13074 ) 批准 ， 所 有 受 访 对 象 或 
为 基础 的 养老 模式 ， 了 解 中 国 社区 老年 人 的 夜间 睡眠 状 ”其 亲属 已 签署 书面 知情 同意 书 。 
况 与 慢性 病 共 病 需 患 风险 的 关联 对 于 降低 慢性 病 的 疾病 12 ”研究 变量 
负担 和 实现 健康 老龄 化 具有 重要 意义 ， 但 在 国内 人 群 121 结局 变量 : 本 研究 根据 数据 可 用 性 和 慢性 病 共 病 
开展 的 相关 研究 主要 局 限于 部 分 地 区 或 中 青年 人 群 .*” ”的 一 般 评价 方法 '" ,采用 19 种 慢性 病 衡 量 社区 老年 
4 ， 但 中 国 社区 老年 人 夜间 睡眠 状况 与 慢性 病 共 病史 。 人 和 急 患 慢性 病 共 病情 况 , 包括 高 血压 、 糖 尿 病 、 心 脏 病 、 
患 风险 之 间 的 关系 尚 不 明确 ， 需 具有 全 国 代表 性 的 大 样 ，” 脑 荃 中、 呼吸 系统 疾病 (支气管 炎 、 肺 气 肿 、 肺 炎 、 哮 
本 人 和 群 研究 进一步 探索 。 因 此 ， 本 研究 拟 采 用 中 国 老 年 a)n A AAR, OGR, WE, BR OHD 
健康 和 家 庭 幸 福 调查 研究 (Chinese Longitudinal Healthy 疡 、 帕 金森 病 、 关 节 炎 、 痢 有 呆 、 癫 痫 、 胆 宫 炎 或 胆石 症 、 
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血液 系统 相关 疾病 、 风 湿 病 或 类 风湿 病 、 慢 性 凤 炎 HT 
Je. BA zm 2 种 慢性 病 的 老年 人 被 判定 为 震 患 慢性 病 共 
病 ， 将 乌 患 慢性 病 共 病 的 老年 人 纳入 慢性 病 共 病 组 ， 其 
余 老 年 人 纳入 非 慢 性 病 共 病 组 。 
1.2.2 ”夜间 睡眠 状况 变量 : 夜间 睡眠 状况 分 为 睡眠 时 长 
和 睡眠 质量 2 个 变量 ,参照 既往 研究 中 对 睡眠 时 长 的 分 
组 “"” ， 本 研究 根据 受 访 老 人 问卷 中 的 问题 “您 现在 
一 般 每 天 睡 几 小 时 ? ”将 受 访 对 象 自我 报告 的 睡眠 时 长 
分 为 3 类 ， 睡 眠 时 长 <6 h 定义 为 短 睡 眠 时 长 ，>8h 定 
义 为 长 睡眠 时 长 ，6~8 h 定义 为 正常 睡眠 时 长 。 睡 眠 质 
量 根据 受 访 老人 问卷 中 的 问题 “您 现在 睡眠 质量 如 何 ? ” 
的 自我 报告 ， 将 睡眠 质量 分 为 好 、 一 般 和 差 3 类 。 
1.2.3 WEE: 本 研究 基于 既往 研究 中 慢性 病 共 病 的 影 
响 因 素 分 析 结 果 和 数据 可 用 性 '“” ， 对 协 变量 进行 了 先 
验 评 佑 ， 主 要 包括 社会 人 口 学 变量 、 健 康 状况 和 生活 
方式 变量 等 基本 特征 ， 其 中 社会 人 口 学 变量 包括 年 龄 
(65-79 3 , 80-94 S fllz 95 岁 ) 、 性 别 ( 男性 和 女性 ) 、 
民族 (汉族 和 少数 民族 )、 婚姻 状态 ( 已 婚 并 与 配偶 同居 、 
丧偶 、 未 婚 或 分 届 ) 、 受 教育 年 限 〈 未 受 教 育 、1~6 年 
教育 、= 7 年 教育 ) 、 居 住地 [城市 (镇 ) 、 农 村 1]、 
居住 安排 ( 独居 、 与 家 人 同 住 ，、60 岁 以 前 的 职业 ( 务 
农 和 其 他 职业 ) 、 自 评 经 济 状况 ( 富裕、 一 般 和 贫困 ) 。 
健康 状况 和 生活 方式 变量 包括 吸烟 ( 从 不 、 过 去 吸烟 和 
现在 吸烟 ) 、 饮 酒 (从 不 、 过 去 饮酒 和 现在 饮酒 ) 、 运 
3j (从 不 、 过 去 运动 和 现在 运动 ) ， 以 及 BM ( 体重 不 
Æ: «18.5 kg/m ， 正 常 : 18.5~23.9 kg/m ， 超 重 和 肥胖 : 
= 240) 和 自 评 健康 状况 ( 好、 一 般 和 差 ) 。 
L3 统计 学 分 析 

采用 R 4.2.2 软件 进行 数据 处 理 与 分 析 ， 主 要 涉及 
的 程序 包 有 “rms” "Comparegroups" “forestplot” 
ggplot2”。 计数 资料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 x^ 
检验 ; 计量 资料 的 正 态 分 布 检 验 采 用 Shapiro- Wilk fy 
验 ， 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+ 上 s ) 表示 。 采 用 
多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 社区 老年 人 夜间 睡眠 状 
况 与 慢性 病 共 病 乌 患 风 险 的 关联 ， 进 一 步 按 年 岭 、 性 
别 、 居 住地 、 受 教育 年 限 、 婚 姻 状 况 、 自 评 经 济 状况 、 
BMI、 自 评 健康 状况 进行 亚 组 分 析 , 采用 比值 比 C Odds 
Ratio, OR) 和 95% 可 ff 区 间 (95% Confidence 
Interval，95%C1 ) 表示 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意 
义 。 社 区 老年 人 睡眠 时 长 与 慢性 病 共 病 恰 患 风险 的 剂 
量 - 反 应 关系 采用 基于 Logistic 回归 分 析 的 限制 性 立 
方 样 条 ( Restricted Cubic Spline，RCS ) 方法 ， 根 据 赤 
池 信 息 准 则 (Akaike Information Criterion, AIC ) 和 贝 
叶 斯 信息 准则 ( Bayesian Information Criterion, BIC ) 
JUR DL KR RCS 模型 。 
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2 结果 


21 研究 对 象 的 基本 特征 

研究 共 纳 入 11 917 名 社区 老年 人 ， 平均 年 龄 为 
84.4+11.4 岁 ， 年 龄 范围 为 65.0~117.0 2; 研究 对 象 
中 6 477 (54.35% ) 名 性 别 为 女 ，5 440 (45.65% ) 名 性 
别 为 男 ; 6492 (54.4896) 名 老年 人 居住 在 城镇 ，5 425 
(45.52% ) 名 老年 人 居住 在 农村 ; 民族 方面 ，11 312 
( 94.92% ) 名 老年 人 为 汉族 ，605 (5.0896) 名 老年 人 为 
少数 民族 ; 6510( 54.6296 ) 名 老年 人 的 婚姻 状态 为 丧偶 ， 
5 103 (42.8296 ) 名 老年 人 的 婚姻 状态 为 已 婚 并 与 配偶 
同居 ，304 (2.56% ) 名 老年 人 处 于 未 婚 或 分 居 的 状态 ; 
在 居住 安排 方面 , 2 014 ( 16.9096 ) 名 老年 人 为 独居 状态 ， 
9 903 ( 83.10% ) 名 老年 人 与 家 人 同 住 ; 受 教育 年 限 方面 ， 
5 056 ( 42.43% ) 名 老年 人 未 受 教育 ，4 758 (39.93% ) 
名 老年 人 为 1~6 年 , 2 103 (17.6496 ) 名 老年 人 为 = 7 年 ; 
60 岁 以 前 的 职业 方面 , 8718(73.16% ) 名 老年 人 为 务农 ， 
从 事 其 他 职业 的 有 3 199 (26.8496) Z; 自 评 经 济 状况 
FE, 2371 (19.90% ) 名 老年 人 自 评 经 济 状况 为 富裕 ， 
8 298 (69.6396 ) 名 老年 人 自 评 经 济 状 况 为 一 般 ，1 248 
(10.47% ) 名 老年 人 自 评 经 济 状况 为 贫穷 ; BMI 方面 ， 
2 028 (17.0296) 名 老年 人 体重 不 足 ，6 213 (52.1396) 
名 老年 人 体重 正常 ，3 676 (30.8596 ) 名 老年 人 超重 或 
肥胖 ; 睡眠 时 长 方面 ，2 198 ( 18.44% ) 名 老年 人 每 日 
睡眠 时 长 <6 小 时 ，6 570 (55.1496 ) 名 老年 人 每 日 睡眠 
时 长 为 6~8 小 时 ，3 149 (264296) 名 老年 人 每 日 睡眠 
时 长 >8 小 时 ; 睡眠 质量 方面 ，6 332 (53.13%) 名 老年 
人 睡眠 质量 好 , 3 796 ( 31.8596 ) 名 老年 人 睡眠 质量 一 般 ， 
1789 ( 15.02% ) 名 老年 人 睡眠 质量 差 ; 吸烟 状况 方面 ， 
8 177 (68.62% ) 名 老年 人 从 不 吸烟 ，1 830 (15.3696 ) 
名 老年 人 过 去 吸烟 , 1 910( 16.02% ) 名 老年 人 现在 吸烟 ; 
饮酒 状况 方面 ，8 668 (72.74% ) 名 老年 人 从 不 饮酒 ，1 
416 (11.8896 ) 名 老年 人 过 去 饮酒 ，1 833 (15.38%) 名 
老年 人 现在 饮酒 ; 运动 状况 方面 ，8 668 (72.74% ) 名 
老年 人 从 不 锻炼 ，976 (8.11%) 名 老年 人 过 去 锻炼 ，2 
282 ( 19.15% ) 名 老年 人 现在 锻炼 ; 自 评 健康 状况 方面 ， 
5 634 (47.2896 ) 名 老年 人 自 评 健康 状况 良好 ，4 629 
(38.84% ) 名 老年 人 自 评 健康 状况 一 般 ，1 654 (13.88% ) 
名 老年 人 自 评 健康 状况 差 。 
2.2 社区 老年 人 慢性 病 共 病 组 与 非 慢 性 病 共 病 组 基本 
特征 比较 

慢性 病 共 病 组 与 非 慢 性 病 共 病 组 的 年 龄 、 性 别 、 婚 
姻 状 况 、 居 住地 、 民 族 、 受 教育 年 限 、60 岁 以 前 的 职业 、 
自 评 经 济 状况 、BMI、 有 睡眠 时 长 、 睡 眠 质量 、 吸 烟 状 况 、 
饮酒 状况 、 运 动 状况 、 自 评 健康 状况 比例 比较 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 慢性 病 共 病 组 与 非 慢性 病 共 病 
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表 1 社区 老年 人 慢性 病 共 病 组 与 非 慢 性 病 共 病 组 基本 特征 比较 [名 
(%)] 


Table 1 Comparison of basic characteristics of multimorbidity and non 


multimorbidity groups in community—dwelling older adults 


慢性 病 共 病 组 非 慢性 病 共 病 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


Chinese General Practice (GP 


? 2024, Vol.27 No.? 


项 目 (n=4270) 组 (n=7647) Xx 值 PR 
年 龄 ( 岁 ) 174.588 ”<0.001 
65~79 1740(40.75) 2701 (35.32) 
80-94 1843(43.16) 2905 (37.99) 
z 95 687 (16.09) 2041 (26.69 ) 
性 别 10.934 — 0.001 
1B 1 863( 43.63 ) 3 577( 46.78 ) 
女 2407(56.37) 4070(53.22) 
婚姻 状况 42.377 «0.001 
已 婚 并 与 配偶 同居 1 997( 46.77) 3 106( 40.62 ) 
丧偶 2 170( 50.82 ) 4340(56.75) 
未 婚 或 分 居 103 (2.41) 201 (2.63) 
居住 地 131.427 «0.001 
城镇 2 625( 61.48 ) 3867(50.57) 
农村 1645(38.52) 3 780( 49.43 ) 
民族 40.114 <0.001 
汉族 4 126( 96.63 ) 7 186( 93.97 ) 
少数 民族 144 (3.37) | 461 (6.03) 
居住 安排 0.000 — 0.985 
与 家 人 同 住 3 548( 83.09 ) 6355( 83.10 ) 
独居 722 (16.91) 1292(16.90) 
受 教育 年 限 226.371 «0.001 
未 受 教 育 1 564( 36.63 ) 3 492( 45.66 ) 
1-6 年 1664(38.97) 3094(40.46 ) 
三 7 年 1 042( 24.40) 1061(13.87 ) 
60 岁 以 前 的 职业 477.262 «0.001 
务农 2617(61.22) 6101(79.78 ) 
其 他 1653(38.71) 1546(20.22) 
评 经 济 状况 11.849 0.003 
贫穷 912 (21.36) 1459(19.08) 
一 般 2 892( 67.73 ) 5 406( 70.69) 
富裕 466 (10.91) 782 (10.23 ) 
BMI 290.896 «0.001 
体重 不 足 512 (11.99) 1516(19.82 ) 
正常 2059(48.22 ) 4154(54.32) 
肥胖 或 超重 1 699( 39.79) 1977(25.85) 
睡眠 时 长 (h ) 77.728 | «0.001 
«6 952 (22.30) 1246(16.29) 
6-8 2 320( 54.33 ) 4250(55.58) 
>8 998 (23.37) 2151(28.13) 
睡眠 质量 189.458 <0.001 
好 1993(46.67) 4339(56.74) 
一 般 1 400( 32.79) 2396(31.33 ) 
2s 877 (20.54) 912 (11.93) 


( 续 表 1) 
吸烟 状况 88.399 «0.001 
从 不 2 937( 68.78 ) 5 240( 68.52 ) 
过 去 吸烟 790 (18.50) 1040(13.60 ) 
现在 吸烟 543 (12.722) 1367(17.88 ) 
饮酒 状况 77.438 «0.001 
从 不 3163(74.07) 5505(71.99) 
过 去 饮酒 597 (13.98) 819 (10.71) 
现在 饮酒 510 (11.94) 1323(17.30) 
运动 状况 15.515 «0.001 
从 不 3163(74.07) 5505(71.99) 
过 去 运动 368 (8.62) 599 (7.83) 
现在 运动 739 (17.31) 1543(20.18) 
评 健康 状况 565.801 «0.001 
好 1 495(35.01 ) 4 139( 54.12 ) 
一 般 1 830( 42.86 ) 2 799(36.60) 
p 945 (22.13) 709 (927) 
ik: 由 于 数值 修 约 ， 部 分 构成 比 非 100.00%。 


组 的 居住 安排 比例 比较 ,差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) , 
见 表 1。 
2.3. 社区 老年 人 睡眠 时 长 与 慢性 病 共 病 震 患 风险 关联 
性 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 

以 是 否 需 患 慢 性 病 共 病 为 因 变 量 ， 以 睡眠 时 长 为 自 
变量 ,分 析 社 区 老年 人 睡眠 时 长 与 慢性 病 共 病 钥 患 风险 
的 关联 性 ， 在 调整 协 变量 (年龄 、 性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 
住地 、 民 族 、 居 住 安排 、 受 教育 年 限 、60 岁 以 前 的 职 ， 
自 评 经 济 状 况 、BMI、 吸 烟 状 况 、 饮 酒 状况 、 运 动 状况 、 
自 评 健康 状况 ) 后 ， 结 果 显 示 ， 与 睡眠 时 长 为 6~8 h 的 
老年 人 相 比 ， 睡 眠 时 长 为 <6 h 的 老年 人 与 较 高 的 慢性 
病 共 病 趴 患 风 险 相关 (P«0.05) ， 见 表 2. 

分 层 分 析 结 果 显 示 ， 在 受 教育 年 限 为 1~6 年 、 自 评 
经 济 状况 较 差 和 自 评 健康 状况 较 差 的 社区 老年 人 中 ， 睡 
眠 时 长 >8h 与 慢性 病 共 病 朵 患 风险 增加 相关 ( P<0.05 ); 
在 不 同年 龄 .性 别 、 届 住地 、 受 教育 年 限 、 自 评 经 济 状况 、 
BMI、 自 评 身体 健康 状况 ， 以 及 婚姻 状态 处 于 已 婚 并 与 
配偶 同居 、 圾 偶 的 社区 老年 人 中 ， 睡 眠 时 长 «6 h 与 慢 
性 病 共 病 需 患 风 险 增加 相关 (P<0.05 ) ， 见 图 1。 社 区 
老年 人 睡眠 时 长 与 慢性 病 共 病 霜 患 风 险 的 剂量 -反应 分 
析 结 果 显 示 ， 睡 眠 时 长 与 慢性 病 共 病 埠 患 风 险 呈 “U” 
形 非 线性 关联 (已 ， <0.001) , RCS 图 显示 ， 社 区 老 
年 人 最 佳 睡眠 时 长 约 为 7h， 见 图 2。 
2.4 社区 老年 人 睡眠 质量 与 慢性 病 共 病 需 患 风 险 关 联 
性 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 

以 是 否 需 患 慢 性 病 共 病 为 因 变 量 ， 


D 


"n 


以 睡眠 质量 为 自 
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亚 组 OR 值 (小 于 6 小 时 ) 。 OR 值 (大 于 8 小 时 ) OR 
年 龄 ( 岁 ) 
65-79 BI rsen: 1.60 (1.35-1.89) 1.07 (0.91-1.27) 2.0 F Proninear < 0.001 
80-94 El 1.47 (1.25-1.72) 1.00 (0.87-1.16) 
295 Lg prre: 1.35 (1.05-1.73) 0.90 (0.74-1.10) 
性 别 
男性 一 上 一 一 一 1.56 (1.33-1.84) 1.01 (0.87-1.16) 
女性 poer ibm 1.49 (1.30-1.70) 1.02 (0.89-1.16) 
居住 地 S isl 
城镇 m 1.53 (1.33-1.77) 0.96 (0.85-1.10) E i 
农村 hi 1.49 (1.28-1.74) 1.08 (0.93-1.25) e 
受 教育 年 限 z 参照 值 =7 小 时 
未 受 教育 二 1.56 (1.33-1.82) 0.96 (0.83-1.11) 
1-6 年 LL. ———— 1.56 (1.32-1.83) 1.17 (1.01-1.37) 
EL ——c 132 (1.01-1.72) 0.84 (0.68-1.06) 
婚姻 状况 10.---------------X---42-2-2------2-1--———c----------. 
已 婚 并 与 配偶 同居 = 1.53 (1.31-1.80) 0.97 (0.83-1.13) 
we -p 一 1.50 (1.30-1.72) 1.03 (0.90-1.17) 
未 婚 或 分 居 -— 1.24 (0.59-2.55) 1.11 (0.58-2.07) 
自 评 经 济 状况 
贫穷 c 1.76 (1.35-2.28) 1.25 (1.01-1.55) 
t ze R 1.49 (1.31-1.68) 0.97 (0.87-1.09) F FA T 20 
——L 1.35 (1.02-1.79) 0.84 (0.61-1.14) 眠 时 长 〈 小 时 ) 
€ 1.32 (1.02-1.72) 1.03 (0.81-1.31) 2 TEPCEAE A BEIRT E; EEE A RB UE AO B b PE vr 77 REA 
| ——— 1.53 (1.32-1.77) 1.01 (0.89-1.16) 模型 
cue L62 133-195) 059 (84-18) Figure 2 Restrictive cubic spline model of sleep duration and prevalence 
" 145 (120-13) 1.18 (1.02-1.36) of multimorbidity in community-dwelling older adults 
一 般 LIE emm 1.20 (1.02-1.41) 0.90 (0.77-1.06) 
好 127 (1.01-1.64) 0.93 (0.71-1.21) 
量 与 慢性 病 共 病 只 患 风险 的 关联 性 。 调 整 协 变量 ( 年 


性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 住地 、 民 族 、 
前 的 职业 、 自 评 经 济 状况 、BMI、 吸 烟 状 况 、 饮 酒 状况 、 
自 评 健康 状况 变量 ; 


ik: 以 社区 老年 人 睡眠 时 长 6 ~ 8 h 为 参照 ， 模 型 调整 了 年 龄 、 
居住 安排 、 受 教育 年 限 、60 岁 以 
绿色 表示 睡眠 时 长 >8 小 时 组 ， 红 色 代 表 睡 眠 时 


长 <6 小 时 组 。 
1 社区 老年 人 睡眠 时 长 与 慢性 病 共 病 需 患 


n 


multimorbidity in community-dwelling older adults 


风险 的 分 层 分 析 


Figure 1 Stratified analysis of sleep duration and prevalence of 


X (P«0.05) ， 见 表 2。 


龄 、 性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 住地 、 民 族 、 居 住 安排 、 
育 年 限 、60 岁 以 前 的 职业 、 自 评 经 
状况 、 饮 酒 状况 、 运 动 状况 、 自 评 健康 状况 ) 后 ， 
显示 : 与 睡眠 质量 较 好 的 老年 人 相 比 ， 睡 眠 质量 一 般 与 
睡眠 质量 较 差 的 老年 人 与 较 高 的 慢性 病 共 病因 患 风险 有 


受 教 
吸烟 
结果 


济 状 况 、BMI、 


分 层 分 析 结 果 显 示 ， 高 龄 、 居 住 在 农村 、7 年 及 以 


上 的 受 教育 年 限 、 丧 偶 、 经 济 状况 一 般 、 自 评 健康 状况 


变量 ， 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 社 区 老年 人 睡眠 质 
R2 ， 社 区 老年 人 睡眠 时 长 与 慢性 病 共 病 震 患 风险 关联 性 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
Table2  Multivariate Logistic regression analysis of the association between sleep duration and the prevalence of multimorbidity in community-dwelling older 
adults 
模型 1 模型 2 模型 3 
睡眠 时 长 Ch) 
OR fË (95%CI ) 已 值 OR fË ( 9596CI ) P 值 OR fË (95%CI ) P fü 
6-8 1.00 一 1.00 一 1.00 一 
«6 1.40 ( 1.27-1.54 ) «0.001 1.40 ( 1.27-1.55 ) «0.001 1.51 ( 1.36-1.67 ) «0.001 
>8 0.85 (0.78~0.94 ) «0.001 0.93 (0.85-1.02 ) 0.135 1.00 ( 0.91-1.10 ) 0.987 
ik: 模型 1 未 调整 协 变量 ， 模 型 2 调整 了 性 别 和 年 龄 ， 模 型 3 在 模型 2 的 基础 上 调整 了 婚姻 状况 、 居 住地 、 民 族 、 居 住 安排 、 受 教育 年 限 、 
60 岁 以 前 的 职业 、 自 评 经 济 状况 、BMI、 吸 烟 状况 、 饮 酒 状况 、 运 动 状况 、 自 评 健康 状况 变量 ; 一 表示 无 此 数值 。 


表 3 社区 老年 人 睡眠 质量 与 慢性 病 共 病 只 串 风 险 关联 性 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
Table3 Multivariate Logistic regression analysis of the association between sleep quality and the prevalence of multimorbidity in community—dwelling older 
adults 
ERRE 模型 1 模型 2 模型 3 
OR 值 (95%C7) P 值 OR fE (95%C7) P fü OR fH. ( 9596CI ) P fü 
好 1.00 = 1.00 — 1.00 = 
一 般 1.27 ( 1.17-1.38 ) «0.001 1.25 ( 1.15-1.36 ) «0.001 1.34 ( 1.22-1.46 ) «0.001 
ES 2.09 ( 1.88-2.33) «0.001 2.03 ( 1.82-2.26 ) «0.001 2.14 ( 1.91-2.40 ) «0.001 


注 : 模型 1 未 调整 协 变量 ， 模 型 2 调整 了 性 别 和 年 龄 ， 模 型 3 在 模型 2 的 基础 上 调整 了 婚姻 状况 、 
60 岁 以 前 的 职业 、 自 评 经 济 状况 、BMI、 吸 烟 状 况 D 


状况 、 运 动 状况 、 


居住 地 、 


评 健康 状况 变量 。 


民族 、 居 住 安排 、 受 教育 年 限 、 
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亚 组 OR 值 (一 般 睡眠 质量 ) OR 值 ( 较 差 睡 眠 质量 ) 
年 龄 ( 岁 ) 

65-79 pag rer 0.99 (0.85-1.14) 1.33 (1.10-1.62) 

80-94 | 1.18 (1.02-1.37) 1.65 (1.37-1.98) 

295 ——— 1.33 (1.07-1.64) 1.95 (1.49-2.54) 
性 别 

男性 qe —— 1.14 (0.99-1.32) 1.60 (1.32-1.94) 

女性 RN 1.12 (0.99-1.27) 1.60(1.37-1.86) 
居住 地 

城镇 SH ar 1.07 (0.94-1.21) 1.64 (1.39-1.93) 

农村 pe. LL 1.19 (1.03-1.37) 1.53 (1.28-1.83) 
受 教育 年 限 

未 受 教育 mi o 1.06 (0.92-1.23) 1.68 (1.40-2.01) 

1-6 4E a 1.09 (0.94-1.26) 1.50 (1.24-1.82) 

>7 年 ——— 1.36 (1.09-1.70) 145 (1.07-1.97) 
婚姻 状况 

已 婚 并 与 配偶 同居 fpem — 1.11 (0.96-1.27) 1.48 (1.23-1.78) 

丧偶 [e——l—— 1.17 (1.03-1.33) 1.72 (1.46-2.02) 

未 婚 或 分 居 LR 0.74 (0.39-1.38) 0.74 (0.31—1.74) 
自 评 经 济 状况 

贫穷 le 1.23 (0.99-1.53) 1.47 (1.08-2.01) 

一 般 m 1.14 (1.02-1.27) 1.55 (1.34-1.79) 

富裕 ——— 0.92 (0.68-1.23) 1.72 (1.26-2.37) 
BMI 

体重 不 足 s 1.23 (0.97-1.56) 1.71 (1.27-2.30) 

正常 pem — 1.11 (0.97-1.26) 1.52 (1.29-1.79) 

超重 或 肥胖 pe———— M Á—— 1.12 (0.95-1.32) 1.67 (1.35-2.08) 
自 评 健康 状况 

x ar. 1 1.33 (1.15-1.53) 1.64 (1.33-2.02) 

一 般 =e áp 0.98 (0.85-1.12) 1.62 (1.35-1.95) 

好 1.10 (0.85-1.43) 1.45 (1.11-1.89) 

0 0.5 1 1.5 
OR 值 


注 : 以 社区 老年 人 较 好 睡眠 质量 组 为 参照 ,模型 调整 了 年 龄 .性别 、 
婚姻 状况 、 居 住地 、 民 族 、 居 住 安排 、 受 教育 年 限 、60 岁 以 前 的 职业 、 
自 评 经 济 状况 、BMI、 吸 烟 状 况 、 饮 酒 状况 、 运 动 状况 、 自 评 健 康 状 
况 变 量 ; 蓝 色 代表 一 般 睡 眠 质量 组 ， 紫 色 代 表 较 差 睡眠 质量 组 。 

3 ”社区 老年 人 睡眠 质量 与 慢性 病 共 病 锻 患 风险 的 关联 的 分 层 分 析 


Figure 3 Stratified analysis of sleep quality and the prevalence of 


multimorbidity in community-dwelling older adults 


45: 25: 55 BERE HIS E — RII E DX SE. AT PEHS HC TER AB AUS 
相关 C P«0.05) ; 不 同年 龄 、 性 别 、 居 住地 、 受 教育 年 限 、 
自 评 经 济 状况 、BMI、 自 评 身体 健康 状况 ， 以 及 婚姻 状 
态 处 于 已 婚 并 与 配偶 同居 或 丧偶 与 睡眠 质量 较 差 的 社区 
老年 人 慢性 病 共 病 钾 患 风险 相关 ( P<0.05 ) ， 见 图 3。 


3 讨论 


本 研究 探讨 了 中 国 社区 老年 人 夜间 睡眠 状况 与 乌 患 
慢性 病 共 病 风 险 的 关联 。 研 究 结果 表明 ， 睡 眠 时 长 <6 h 
的 社区 老年 人 与 较 高 的 慢性 病 共 病 需 患 风 险 有 关 ， 德 国 
的 一 项 横断 面 研 究 显示 了 相似 的 结论 ， 即 女性 睡眠 时 长 
较 短 与 慢性 病 共 病 给 患 风险 增加 有 关 ” ; 卢森堡 的 一 
项 纵向 研究 也 表明 ， 睡 虐 时 长 较 短 与 慢性 病 患 病 数 量 呈 
现 线性 关联 ”。 睡 眠 时 长 与 慢性 病 共 病 发 病 风 险 的 剂量 - 
反应 关系 分 析 表 明 ,社区 老年 人 最 佳 的 睡眠 时 长 约 为 7h。 
此 外 ， 本 研究 结果 显示 ， 睡 眠 质量 为 一 般 或 差 的 社区 老 
年 人 与 慢性 病 共 病 需 患 风险 增加 有 关 ， 在 塞浦路斯 开展 
的 一 项 横断 面 调查 显示 ， 睡 眠 质量 较 差 与 较 高 的 多 种 慢 
性 病 震 患 风 险 有 关 2 ， 显 示 了 与 本 研究 一 致 的 结论 ; 
来 自我 国 社区 人 和 群 的 横断 面 研 究 也 显示 了 相似 的 结论 ， 
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在 需 患 失眠 证 的 患者 中 观察 到 了 心血 管 疾病 (心律 失常 、 
高 血压 、 脑 出 血 、 偏 头痛 和 高 脂 血 症 ) 更 高 的 患 病 率 ' 2 。 

目前 睡眠 障碍 与 慢性 病 共 病 发 生发 展 的 机 制 已 开展 
了 较 多 研究 ， 炎 症 反 应 可 能 在 睡眠 影响 慢性 病 共 病 的 发 
展 中 发 挥 重要 作用 。 一 项 纳入 72 项 研究 的 Meta 分 析 表 
明 ， 睡 眠 障碍 和 睡眠 时 长 异常 与 C 反应 蛋白 (CRP) 和 
白细胞 介 素 -6 (IL-6 ) 水 平等 相关 炎症 因子 的 增加 有 关 
'*] ,来 自 美国 健康 与 退休 研究 的 证 据 表明 ，CRP 和 糖 
化 血红 蛋白 与 老年 人 慢性 病 共 病 发 病 风险 显著 相关 '*，; 
而 来 自 美国 中 年 发 展 调查 的 纵向 研究 证 据 进 一 步 显 示 ， 
IL-6, CRP 和 纤维 蛋白 原 介 导 了 中 老年 人 慢性 病 共 病 
WEE; 一 项 为 期 9 年 的 纵向 研究 表明 ， 基 线 IL-6 
水 平 高 的 老年 人 和 IL-6 累计 水 平 进展 迅速 的 老年 人 具 
有 和 较 高 的 慢性 病 共 病 发 病 风 险 775; 此 外 ， 睡 眠 时 长 较 
短 可 能 与 一 些 行为 风险 因素 ( 吸烟、 饮酒 和 缺乏 运动 等 ) 
并 存 5 站 ， 这 些 行为 风险 因素 可 能 会 增加 慢性 病 共 病 
的 发 生 风 险 。 睡 眠 障碍 与 慢性 病 共 病 之 间 的 因果 关联 和 
作用 机 制 需 进一步 研究 。 

我 国 老年 人 睡眠 障碍 患 病 率 较 高 ”| ， 随 着 年 龄 增 
加 ， 老 年 人 生理 功能 下 降 ， 易 出 现 睡眠 时 长 缩短 和 失眠 
等 睡眠 障碍 问题 ， 老 年 人 睡眠 问题 应 值得 重视 ， 社 区 卫 
生 服 务 机 构 应 综合 采取 心理 和 运动 干预 以 及 相应 的 健康 
指导 ， 改 善 老 年 人 的 睡眠 质量 。 在 社区 公共 卫生 服务 和 
临床 病史 采集 过 程 中 可 纳入 睡眠 模式 相关 的 信息 以 便于 
识别 共 病 的 高 风险 个 体 ， 降 低 慢性 病 共 病 的 发 生 风 险 。 
本 研究 采用 CLHLS-HF 数据 分 析 了 中 国 社区 老年 人 
慢性 病 共 病 与 夜间 睡眠 状况 的 关联 ， 为 我 国 社区 老年 人 
慢性 病 共 病 防 控 相 关 策 略 的 制订 提供 了 理论 依据 。 并 进 
一 步 采用 RCS 分 析 方 法 精准 全 面 地 揭示 了 睡眠 时 长 与 慢 
性 病 共 病 需 患 风险 的 关联 ， 可 为 社区 老年 人 夜间 睡眠 状 
况 改 进 提供 更 加 精准 的 干预 策略 和 健康 指导 。 限 于 数据 
可 用 性 ， 本 研究 仅 基于 横断 面 调查 数据 分 析 了 社区 老年 
人 夜间 睡眠 状况 与 慢性 病 共 病 需 患 风险 的 关联 ， 无 法 论 
证 社区 老年 人 夜间 睡眠 状况 与 慢性 病 共 病 需 患 风险 的 因 
果 关 系 ， 研 究 结果 仍 需要 多 中 心 、 前 瞻 性 研究 进一步 明 
确 ; 此 外 ， 睡 眠 时 长 和 睡眠 质量 均 来 自 研究 对 象 自我 报 
告 的 数据 ， 夜 间 睡 眠 状况 的 评估 可 能 存在 一 定 的 偏差 。 

综 上 所 述 ， 睡 眠 时 长 «6 h、 睡 眠 质量 为 一 般 或 差 的 
社区 老年 人 与 慢性 病 共 病 乌 患 风险 增加 有 关 ， 社 区 老年 
人 最 佳 的 睡眠 时 长 约 为 7h， 正 常 的 睡眠 时 长 和 良好 的 
重 眠 质量 对 于 预防 慢性 病 共 病 发 生 具 有 重要 意义 。 
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